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Health Care Coverage for Working Families
Cobertura de servicios de salud para familias con
empleo

¢, Qué es BadgerCare?
BadgerCare es un programa de Medicaid que brinda cobertura de servicios de salud a familias con
trabajos de bajos ingresos que no cuentan con un seguro y que tienen nifios.

¢Quiénes son elegibles para BadgerCare?
Los potenciales solicitantes de BadgerCare son los siguientes:

Menores de 19 afios (el estado civil no afecta la condicion de menor del individuo)

Padres que viven con sus hijos menores de 19 afios

Conyuges de padres que viven con sus hijos menores de 19 afios

Familias con nifios menores de 19 afios que no han recibido cobertura de seguro de salud
durante los ultimos 3 meses

Familias con nifios menores de 19 afios que no han recibido cobertura de seguro de salud por
parte de sus empleadores durante los Ultimos 18 meses

Familias con nifios menores de 19 afios con ingresos iguales o menores al 185% del nivel
federal de pobreza (FPL). Si se determina que usted relne los requisitos para solicitar la
cobertura de BadgerCare, puede permanecer en condicion de elegible hasta tanto sus ingresos

excedan el 200% del FPL.
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¢Existe algun tipo de limite de activos para el programa BadgerCare?
No hay limites de activos para BadgerCare.

¢Es posible obtener los beneficios de BadgerCare, incluso si mi empleador ofrece cobertura de
seguro de salud?
- Si su empleador paga por lo menos el 80% de la prima de seguro mensual, usted no es elegible
para BadgerCare.
Si tiene algun seguro de salud, existe un periodo de espera de tres meses luego de que su
seguro caduque antes de que pueda recibir los beneficios de BadgerCare, salvo que pierda el
seguro por alguna “causa justificada”.
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Algunos ejemplos de causas justificadas son:

pérdida de empleo que no sea por cese voluntario;

pérdida de empleo debido a incapacidad del empleado;

cambio a un nuevo empleador que no ofrece cobertura de seguro;

terminacion de la continuacion de COBRA,

terminacion de la cobertura debido a una reduccion en las horas de empleo;

interrupcion de los beneficios de salud de todos los empleados por parte del empleador del
cliente.



http://dhfs.wisconsin.gov/medicaid1/fpl/fpl.htm
http://dhfs.wisconsin.gov/medicaid1/fpl/fpl.htm
http://dhfs.wisconsin.gov/medicaid1/fpl/fpl.htm

¢ Tendré que pagar una prima por la cobertura de BadgerCare?

Las familias con ingresos iguales o superiores al 150% del FPL deben pagar una prima mensual que
equivale al 5% del ingreso familiar. Si cuenta con un plan de pago contra prestacion de servicios, tal vez
deba realizar un copago. Queda exento de abonar los copagos correspondientes a hijos menores de 18
afos. Tampoco debera pagar copagos si esta inscripto en una HMO de BadgerCare.

¢, Si recibo cobertura de BadgerCare, estaré inscripto en una HMO?

La mayoria de las familias que reciben cobertura de BadgerCare estan inscriptas en el programa de la
Organizacion del Mantenimiento de la Salud (“HMO” por sus siglas en inglés) de atencién médica
administrada de Medicaid de Wisconsin. Sin embargo, si es rentable, el programa Badgercare puede
pagar primas para inscribir familias en el plan de seguro de salud patrocinado por sus empleadores.

¢ Qué tipos de beneficios o servicios cubre BadgerCare?
Los beneficios que ofrece BadgerCare son idénticos a aquéllos que estan disponibles con el programa
Medicaid. Los siguientes son ejemplos de algunos de los servicios cubiertos:

Servicios de prevencion, tales como consultas al médico, cuidados prenatales, controles
preventivos y vacunaciones (inyecciones)

Cuidado de la vision (incluye anteojos)

Medicamentos bajo prescripcion médica

Servicios y productos de planificacion familiar

Terapia fisica, ocupacional y del habla

Servicios de la salud mental

Equipos médicos

Atencién hospitalaria

Servicios para la audicién (incluye audifonos)

Servicios de laboratorio y rayos X

Servicios odontologicos

Transporte para asistir a los servicios con cobertura médica

Para obtener mas informacion:
Llame a servicio al cliente al 1-800-362-3002 (TTY y servicios de traduccién disponibles).

Comuniquese con el departamento de servicios humanos o sociales del condado o tribu o con el
organismo W-2 mas cercano de su condado para completar una solicitud por teléfono, correo o
personalmente.

Visite el sitio Web de Medicaid/BadgerCare en
http://dhfs.wisconsin.gov/badgercare/index.htm o en
http://dhfs.wisconsin.gov/medicaidl/index.htm

Sitio web sobre el Nivel Federal de Pobreza
http://dhfs.wisconsin.gov/medicaidl/fpl/fpl.htm - Federal Poverty Level Guidelines

La informacion que aparece en este documento es de caracter general. Para obtener informacion mas detallada acerca del programa
BadgerCare, comuniquese con el departamento local de servicios humanos o sociales de su condado o tribu.

El Department of Health and Family Services es un proveedor de servicios y empleador que adhiere a las practicas de oportunidades igualitarias
en el lugar de trabajo. Si usted tiene alguna discapacidad y necesita acceder a esta informacion en un formato alternativo o en otro idioma,
llame al 1-608-266-3356 (voz) 0 al 1-608-266-2555 (TTY). Los servicios de traduccion son gratuitos.

Si tiene preguntas acerca de derechos civiles, llame al 1-608-266-3465 (voz) o al 1-608-266-2555 (TTY).
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